
Trans-Merc Wiesław Zagórski 
ul. Dobrowoja 11, 04-003 Warszawa

 

  tel.  (0-22) 810-99-14, fax (022)  813-76-47, telefon komórkowy:  0 604-417-876 
________________________________________________________________________________________

Formularz zamówienia 

W celu przygotowania oferty dla Pa stwa, prosimy o przes anie faksem wype nionego formularza. ń ł ł

DANE FIRMY 
ZLECAJĄCEJ USŁUGĘ TRANSPORTOWĄ

FIRMA:

ULICA:

KOD POCZTOWY: 

MIASTO:

KRAJ:

TELEFON:

 

NIP:

REGON:

  

OSOBA KONTAKTOWA: 

E-MAIL: 
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DANE O ŁADUNKU

MIEJSCE ZA ADUNKU:Ł  

ULICA:

KOD POCZTOWY: 

MIASTO:

KRAJ:

MIEJSCE ROZ ADUNKU:Ł  

ULICA:

KOD POCZTOWY: 

MIASTO:

KRAJ:  

RODZAJ ŁADUNKU - ADR

  tak

       NUMER UN: 

  nie 

RODZAJ ŁADUNKU - HDS

  europalety ilość: 
 ciężar: 

  kontenery
ilość: 

 rodzaj: 
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  maszyny ilość: 
 ciężar: 

  inne

RODZAJ OPAKOWANIA

 europalety   z możliwością pietrzenia palet 

 palety 
przemysłowe wymiary: 

 inne   

DATA ZAŁADUNKU I ROZŁADUNKU

DATA 
ZAŁADUNKU: 
(DD-MM-
RRRR)

    

   

DATA 
ROZŁADUNKU
:
(DD-MM-
RRRR)

    

---------------------------------------------------
Podpis osoby wype niaj cej formularzł ą
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